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Imetys turvaa vauvan riittävän ravitsemuksen ja imettämisen myötä vuoro-
vaikutussuhde äidin ja lapsen välillä vahvistuu. Samalla äiti ja lapsi hyötyvät 
imetyksen tuomista terveysvaikutuksista. (Tiitinen 2014.) Suomessa ime-
väisiän ruokailutavoite on täysimetys puolen vuoden ikään asti. Imetystä suo-
sitellaan jatkettavan kiinteiden lisäruokien ohella yksivuotiaaksi asti. (Hasu-
nen, Kalavainen, Keinonen, Lagström, Lyytikäinen, Nurttila, Peltola & Talvia 
2004, 102.) Kuitenkin äidit imettävät Suomessa keskimäärin vain seitsemän 
kuukautta, josta täysimetyksen kesto on 1,4 kuukautta (Imetyksen edistämi-
sen toimintaohjelma, 2014). 
 
Kaikkien äitien tulisi saada imetysohjausta aina raskausajasta imetyksen päät-
tymiseen saakka (Äitiysneuvolaopas 2013, 47). Imetykseen liittyvän tiedon 
määrä vaikuttaa imetyksen kestoon.  Terveydenhuollon ammattilaisilla on 
tärkeä rooli tukea ja ohjata perheitä onnistuneeseen imetykseen.  (Laanterä, 
Pietilä & Pölkki 2010, 320.) Suullisen ohjauksen tukena toimii kirjallinen mate-
riaali. Se ei kuitenkaan korvaa suullista ohjausta. Kirjallisen materiaalin avulla 
asiakkaat voivat säilyttää saamansa tiedon, lisätä sitä, palauttaa asioita mie-
leensä sekä selventää mahdollisia väärinymmärryksiä. (Kääriäinen 2007, 35.)  
 
 
2 TAVOITE JA TARKOITUS 
 
Opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistyö ja se sisältää ohjelehtiset. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia ohjelehtisiä perheille, jotka tarvitsevat 
tukea imetyksen eri teemoissa. Tavoitteena on, että toimeksiantaja pystyy 
hyödyntämään ohjelehtisiä asiakaskäynneillään suullisen ohjauksen tukena. 
Tavoitteena on myös onnistunut imetys äidille ja lapselle sekä monipuolisem-




osaamistamme ja tietopohjaa imetykseen liittyvissä asioissa. Työn toimeksian-
tajana toimii Tmi Rinnalla yrityksen Salla Joutsen.  
 
 
3 IMETYKSEN ARKEA 
 
3.1 Imetyssuositukset ja imetyksen edistäminen Suomessa 
 
Suomessa noudatettavat imetyssuositukset perustuvat Maailman terveysjär-
jestö WHO:n julkaisemiin suosituksiin. Suositukset on tehty terveitä, normaa-
lipainoisina syntyneitä lapsia varten. (Imetyssuositukset, 2014.) Maailman ter-
veysjärjestön kansainvälinen suositus on yksinomaan kestävä rintaruokinta, 
jonka kesto on 6 kuukautta. Tämän jälkeen suositellaan osittaista rintaruokin-
taa aina kahden vuoden ikään asti tai pidempään. Puolen vuoden iästä lähtien 
tulisi kaikilla lapsilla olla mahdollisuus turvalliseen ja ravitsemuksellisiin lisä-
ruokiin. (Global Strategy for Infant and Young Child Feeding 2003, 7.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2004 julkaisemassa Lapsi, perhe ja ruo-
ka – kirjassa on kerrottu imeväisikäisten ravitsemussuositukset. Ruokailuta-
voitteena on täysimetys 6 kuukauden ikään saakka. Lapsen tulee saada rinta-
maidon lisäksi D-vitamiinilisää 10µg/vrk:ssa. Lapsi, joka saa pelkästään äi-
dinmaitoa ja vitamiinivalmistetta on täysimetetty. Jos lapsen ruokkiminen 
rintamaidolla ei ole mahdollista, tulisi käyttää teollisia äidinmaidonkorvikkei-
ta. (Hasunen ym. 2004, 102–104.) 
 
Kaikille lapsille lisäruoat tulisi aloittaa viimeistään puolen vuoden iässä, ei 
kuitenkaan ennen 4 kuukauden ikää. Lisäruokien rinnalla suositellaan osittai-
simetyksen jatkamista vuoden ikään asti. Lisäruokien antamisessa tulisi huo-
mioida joustavuus sekä lapsen kasvu, tarpeet ja valmiudet. (Hasunen ym. 





Imetyksen edistäminen Suomessa – Toimintaohjelma 2009 - 2012 tavoitteena 
on tukea ja edistää imetystä, niin että äidit voisivat imettää vauvojaan toi-
veidensa mukaisesti ja apua ongelmatilanteisiin olisi saatavilla (Imetyksen 
edistäminen Suomessa 2009, 5). Toimintaohjelma antaa suuntaviivat äitiys- ja 
lastenneuvoloissa sekä synnytyssairaaloissa tapahtuvan imetysohjauksen tu-
eksi.  Terveydenhuollon ammattilaiset, jotka työskentelevät lasta odottavien ja 
vauvaperheiden kanssa, sekä, terveyden edistämistyöstä vastaavat, terveys-
alan kouluttajat, opiskelijat ja tutkijat ovat kohderyhmänä järjestöjen ja am-
mattijärjestöjen ohella. Esimerkiksi Äitiys- ja lastenneuvoloita varten laadittu 
seitsemän askeleen ohjelma (Liite 1) esitetään ohjelmassa. Näiden askeleiden 
pohjalta neuvola pystyy tukemaan ja edistämään imetystä. (Imetyksen edis-
tämisen toimintaohjelma 2014.) 
 
THL:n vuonna 2010 asettama imetyksen edistämisen seurantaryhmä tukee 
toimintaohjelman toteutumista. Ryhmän tehtäviksi on asetettu kansallisen 
imetystilanteen seuranta, vauvamyönteisyysohjelman toteutuminen ja koor-
dinointi sekä kansallinen kehittäminen ja soveltaminen. Lisäksi ryhmä tekee 
ehdotuksia imetyksen edistämiseksi. (Imetyksen edistämisen toimintaohjelma 
2014.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO ja Unicef käynnistivät vuonna 1991 vauva-
myönteisyysohjelman. Ohjelman tavoitteena on suojella sekä edistää ja tukea 
imetystä erityisesti paikoissa, jossa hoidetaan imeväisikäisiä lapsia, raskaana 
olevia, synnyttäviä ja jo synnyttäneitä äitejä. Näillä toimilla halutaan antaa 
hyvät lähtökohdat imetyksen alkamiselle jo synnytyssairaalassa niin, että äiti 
saavuttaisi kuuden kuukauden täysimetyksen ja jatkaisi imetystä kiinteiden 
lisäruokien rinnalla kunnes lapsi täyttää vuoden tai pidempään. (Vauvamyön-
teisyysohjelma, 2013.) Jotta kaikki perheet saisivat hyvää ohjausta ja tukea 








3.2 Imetyksen hyödyt 
 
Imetyksen hyödyt äidille 
 
Heti synnytyksen jälkeen käynnistynyt imetys edistää äitiä palautumaan ras-
kaudesta ja synnytyksestä. Imettäessä erittyvän oksitosiini hormonin vaiku-
tuksesta kohtu supistelee, joten synnytyksen jälkeinen verenvuoto on vähäi-
sempää sekä kohtutulehduksen riski pienenee. Oksitosiini vaikuttaa myös 
tukemalla äidin kiintymistä lapseensa sekä hoivakäyttäytymistä. Imetys edis-
tää raskauden aikana kertyneen ylimääräisen painon putoamista, joten imet-
tävät äidit pääsevät normaalipainoon nopeammin ja helpommin. (Imetyksen 
edistäminen Suomessa 2009, 34.) 
Naisen hedelmällisyys vähenee imetysaikana. Mikäli kuukautiset puuttuvat, 
kypsiä munarakkuloita ei yleensä kehity lainkaan munasarjoissa. On kuiten-
kin muistettava, että munasolu voi vapautua kiertoon jo ensimmäisten kuu-
den viikon sisällä synnytyksen jälkeen, jonka vuoksi uusi raskaus on mahdol-
linen. Imetyksen aikana on valittava raskaudenehkäisy, joka ei vaikuta mai-
doneritykseen tai lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Perheentupa 2004.) 
Tutkimusten mukaan naisilla on sitä pienempi riski sairastua verenpainetau-
tiin, hyperlipidemiaan, diabetekseen sekä sydän- ja verisuonitauteihin mitä 
pidempään he ovat elämänsä aikana yhteensä imettäneet (Imetyksen edistä-
minen Suomessa 2009, 34; Laanterä 2011, 8). Naisen riski sairastua myöhem-
min elämässään rinta- ja munasarjasyöpään pienenee imetyksen hormonaalis-




elämässään imettää; jokainen imetetty vuosi vähentää 4,3 % rintasyöpäriskiä. 
(Koskinen 2008, 41.) Imetyksen on todettu myös pienentävän nivelreuman 
kehittymisen riskiä naisilla (Benefits of breastfeeding for mom 2014). Tyypin 1 
diabetesta sairastavan äidin sokeri- ja rasva-aineenvaihdunta parantuu ime-
tyksen aikana, jolloin imetys todennäköisesti vähentää insuliinin tarvetta (Lai-
tinen 2010, 41). 
Imettämisestä on hyötyä sekä äidille että lapselle monin tavoin, koska sillä on 
terveydellisiä, ravitsemuksellisia kuin psykologia etuja molemmille. Se on 
myös taloudellinen, helppo ja hygieeninen keino antaa ravintoa lapselle. (Ha-
sunen ym. 2004, 103.) Imetyksestä syntyvät äidin lisäravinnon kulut ovat mi-
nimaaliset verrattuna äidinmaidonkorvikkeiden tuomiin kustannuksiin (Ime-
tyksen edistäminen Suomessa 2009, 28). 
 
 
Imetyksen hyödyt lapselle 
 
Täysimetys turvaa tavallisesti terveen täysiaikaisen lapsen normaalin kasvun 
ja kehityksen puolen vuoden ikään asti, jonka jälkeen imetys on merkittävä 
osa ravitsemusta vähintään vuoden ikään saakka (Imetyksen edistäminen 
Suomessa 2009, 28). Lapsi saa äidinmaidosta ensimmäisten kuuden elinkuu-
kautensa aikana riittävästi ravintoaineita, lukuun ottamatta D-vitamiinia (Tii-
tinen 2014). Rintamaidosta erittyvät ravintoaineet ovat tehokkaasti imeytyväs-
sä ja hyväksi käytettävässä muodossa ja se sisältää monia aineita, joilla on las-
ta sairauksilta suojaavia vaikutuksia (Hasunen ym. 2004, 103). Ravintoaineet 
vaikuttavat myös lapsen suolen kasvuun ja kehitykseen (Imetyksen edistämi-
nen Suomessa 2009, 28). 
Imetys suojaa lasta vaikeilta hengitystietulehduksilta, ripulitaudeilta, keliaki-
alta sekä korvatulehduksilta. Lapsen riski joutua sairaalahoitoon alahengitys-




käli lasta on imetetty vähintään neljän kuukauden ajan. Imetyksen on todettu 
suojaavan pikkulapsia myös virtsatietulehduksilta. (Imetyksen edistäminen 
Suomessa 2009, 28; Laanterä 2011, 9.) Imetys tukee lapsen suun ja leukojen 
alueen lihaksiston sekä purennan kehittymistä (Sirviö 2009). 
Imetetyt lapset kärsivät harvemmin vakavista lapsuusiän sairauksista, kuten 
leukemiasta, myöhemmästä lihavuudesta sekä tyypin 1 ja 2 diabeteksesta. 
Lisäksi kätkytkuolemat ovat lähes puolta harvinaisempia imetetyillä lapsilla. 
Kognitiiviset taidot sekä älykkyys ovat parempia imetetyillä lapsilla, kuin pul-
loruokituilla. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 29.)  
Imetyksellä voi olla positiivisia vaikutuksia joidenkin rokotteiden tehoamises-
sa, esimerkiksi hemofilus- ja pneumokokkirokotteiden tuoma immuunivaste 
voi tehostua. Se myös alentaa lapsen sairastumisriskiä astmaan, mikäli imetys 






Äiti muodostaa käsityksen itsestään imettäjänä hänen sosiaalisen verkoston 
osoittaman arvostuksen ja hyväksynnän kautta (Deufel & Montonen 2010, 
152). Imetyksen aloittamiseen ja sinnikkyyteen jatkaa imetystä, vaikuttavat 
äidin elämäntilanne ja sosiodemograafiset tekijät. Lisäksi imetyspäätökseen 
vaikuttavat äidin usko itseensä ja usko oman maidon riittävyyteen. Pitkää 
imetysaikaa tukevat äidin hyvä itseluottamus imetyskykyihinsä, vähäinen 
jännittyneisyys sekä hyvät selviytymiskyvyt. (Hannula 2003, 19–20.)  
 
Puolison antamalla tuella on suuri merkitys äidin sopeutumisessa tulevaan 




myös äitiin. Äidit toivovat puolisoltaan kannustusta ja tukea päätöksen te-
koon imetykseen liittyvissä asioissa. Myös läheisiltä sekä hoitotyön ammatti-
laisilta saatu sosiaalinen tuki sekä yhteiskunnan arvostus äitiyttä kohtaan 
edistää äidin selviytymistä imetyksestä ja lapsen hoidosta. Äidin saadessa 
emotionaalista tukea ja käytännön apua ystäviltä ja perheeltä, hän selviytyy 
paremmin imetyksestä. Äidit kokevat vertaisavun ja imetystukiryhmät ime-
tystä ja itseluottamusta tukevina tekijöinä. (Hannula 2003, 22–23.) 
 
Imetysluottamukseen vaikuttavat äidin kokema kipu ja stressi. Niitä lieven-
tämällä ja tekemällä äidin olon mukavaksi niin fyysisesti kuin emotionaalises-
ti vahvistetaan äidin uskoa omiin imetyskykyihin. Kun äitiä tuetaan imetyk-
seen liittyvissä asioissa, tulee turvata ensimmäiseksi äidin hyvä olo. (Watson 
Genna 2013, 108.)  
 
 
4 EDELLYTYKSET ONNISTUNEESEEN IMETYK-
SEEN 
 
4.1 Rinnan rakenne 
 
Rintoja on kooltaan ja malliltaan yhtä paljon erilaisia kuin on naisia maailmas-
sa (Huggins 2010, 14). Rinnat koostuvat rasvakudoksesta sekä maitorauhases-
ta, joka jakautuu 15–25 erillisiin pikkurauhasiin eli lohkoihin (Kaarnalehto 
2014, 11). Rinnan tilavuudesta valtaosa on rasvakudosta (Sand, Sjaastad, Haug 
& Bjålie 2012, 511). Rasvakudos ja maitorauhanen kiinnittyvät rintakehän sei-
nämään rintalihaksen päälle sidekudoksen avulla (Kaarnalehto 2014, 11).  
Rintojen maidonerityksen mahdollistava kudos koostuu maitotiehyistä sekä 
maitorakkuloista. Maitorakkuloiden seinämät koostuvat maitoa erittävistä 
soluista, joita ympäröivät lihassolut. Kaikista maitorakkuloista alkaa ohut 




vaan ne voivat kiemurrella ympäri rintaa sekä yhdistyä matkalla muodostaen 
suurempia tiehyitä. Lopuksi nännipihan alla on noin 4-18 päämaitotiehyttä, 
jotka muodostuvat aukoiksi nänniin. (Koskinen 2008, 26–27.) Raskauden aika-
na maitotiehyet haarautuvat entisestään (Sand, Sjaastad, Haug & Bjålie 2012, 
511). 
 
Nänni on rakenteeltaan elastinen kudos, jolloin se pystyy venymään jopa 
kolminkertaiseksi perustilastaan (Walker 2014, 87). Nänni ja sitä ympäröivä 
nännipiha ovat rinnan tuntoherkimpiä alueita. Nännipihan alueella on hiki-
rauhasia sekä montgomeryn rauhasia. (Koskinen 2008, 27.) Montgomeryn 
rauhaset erittävät antibakteerista voiteluainetta, joka suojaa nännin ihoa 
(Huggins 2010, 12). 
 
Rinnat muuttuvat raskauden aikana ja näin valmistautuvat imetykseen (Tiiti-
nen 2014). Koosta tai mallista riippumatta kaikilla rinnoilla on edellytykset 
tuottaa maitoa lapselle (Huggins 2010, 14). Maitorauhasen sisältämä rauhas-
kudos kehittyy lopulliseen muotoonsa raskauden aikana, jolloin rauhaskudos 
lisääntyy ja rintojen koko kasvaa (Sand ym. 2012, 511). Rinnan koko ei kuiten-
kaan ole verrannollinen muodostuvan maidon määrän kanssa (Walker 2014, 
78). Rintojen kasvun seurauksena verenkierto rinnoissa kasvaa, jolloin ve-
risuonet rintojen pinnalla voivat tulla näkyviin. Joillakin naisilla rintoihin voi 
tulla raskausarpia. Nänni ja nännipiha voivat kaksinkertaistaa kokonsa sekä 
niiden väri tummenee, jotta vastasyntynyt näkisi rinnanpään paremmin. 






Kuvio 1. Rinnan rakenne 
 
 
4.2 Vauvan suun rakenne 
 
Vastasyntyneen suun rakenne on varsin hyvin suunniteltu imemiseen (Wat-
son Genna 2013, 2). Se muodostuu huulista, ylä- ja alaleuasta, poskista, kieles-
tä, suun pohjasta, ikenistä, kurkunkannesta sekä pehmeästä ja kovasta suula-
esta. Huulet auttavat löytämään nännin ja viemään sen suuhun. Ne myös aut-
tavat vakauttamaan nännin ja nännipihan asennon niiden ollessa vauvan 
suussa. (Walker 2014, 131–132.) 
 
Posket pitävät yllä ja tasapainottavat suun muotoa (Walker 2014, 132). Poskis-
sa sijaitsevat rasvatyynyt lisäävät posken seinien paksuutta (Watson Genna 




non vakauden. Lapsen kasvaessa rasvatyynyt pienentyvät ja jatkossa poskien 
lihakset tarjoavat aktiivisen vakauden suuhun. (Walker 2014, 132.) 
 
Leuka tarjoaa edellytykset hyvän imuotteen saamiseen (Deufel & Montonen 
2010, 131). Leuka luo pohjan kielen, poskien ja huulten liikkeille. Se auttaa 
luomaan alipaineen liikkuessaan alaspäin imemisen aikana. (Walker 2014, 
132.) 
 
Vauvan kieli on iso suuontelon kokoon nähden (Watson Genna 2013, 2). Kieli 
auttaa tuomaan nännin suuhun. Suussa rytmisesti liikkuen kieli puristaa rin-
nanpään kovaa suulakea vasten kuitenkaan sitä litistämättä. Ilmatiivis ime-
misote syntyy ylähuulen ja kielen lihasten avulla. Kieli huolehtii oikean ime-
misotteen muodostumisesta alhaalta päin työntyen alaikenen päälle. Ylhäältä 
päin ylähuuli tiivistää imemisotteen. (Deufel & Montonen 2010, 133.) Kova 
suulaki yhdessä kielen kanssa puristaa rintaa pitäen sen paikallaan (Wambach 
& Watson 2014, 99). 
 
Pehmeä suulaki eli kitapurje sulkee imemisen aikana yhteyden nenänieluun 
estäen maidon kulkeutumisen nenäonteloon. Vastasyntyneen kurkunkansi 
sijaitsee suoraan pehmeän suulaen alapuolella, toisin kun aikuisilla. Kurkun-
kannen sijainti vähentää aspiraatioriskiä ja suojaa ilmateitä nielemisen aikana 
kallistumalla henkitorven ylle ja ohjaamalla maidon ruokatorveen. (Wambach 














Vaistonvarainen rinnallehakeutumiskäytös alkaa siitä, kun vastasyntynyt lap-
si nostetaan äitinsä rintakehälle. Silmät avattuaan ja hetken levättyään lapsen 
katse rupeaa hakemaan äidin nänniä. Lapsi availee suutaan, lipoo kielellään ja 
availee nyrkkiä sekä vie kättä kohti suuta. Hiljalleen lapsi rupeaa ryömimään 
kohti rintaa. Nännin luokse päästyään lapsi jatkaa suun ja käden liikkeitä, joil-
la lapsi valmistaa itseään ja äitiään ensi-imetykseen. (Koskinen 2008, 31.) Tätä 
kutsutaan nänninhakuheijasteeksi. Kun vauva autetaan lähelle rintaa, tehok-
kaasti imevä vauva kääntää spontaanisti suunsa kohti äidin nänniä. (Deufel & 





Lapsen käytös jatkuu samanlaisena ensimmäisten imetysten ajan ennen lap-
sen tarttumista rintaan. Imetykseen valmistautuminen voi tässä vaiheessa kes-
tää puolesta tunnista tuntiin. Imetyksen jatkuessa valmistautumisen kesto ly-
henee. Vaistonvaraisen käytöksen toteutuminen lapselle on tärkeää, koska 
tällöin imemisote todennäköisemmin on oikea ja imeminen tehokkaampaa. 
(Koskinen 2008, 31.) 
 
Vauvan vireystilaa on hyvä tarkkailla, kun imetystä ollaan aloittamassa. Vau-
van ollessa virkeä, hän hamuaa rintaa ja heti herättyään imeminen on aktiivis-
ta. Uninen vauva ei ime tehokkaasti. (Laanterä & Luukkainen 2010, 304.) Vau-
va voi viestittää haluaan imeä monin eri tavoin. Jotkut vauvoista alkavat ään-
nellä ja heräillä. Osa vauvoista vie nyrkkiään suuhun ja availee sekä sulkee 
kättään. Lisäksi vauva hamuilee suullaan sekä voi olla levoton ennen itkun 
tuloa.  Itku on äärimmäinen nälän ilmaisu ja vauvan hermostuessa hänet kan-
nattaa rauhoittaa ennen rinnalle laittoa. (Deufel & Montonen 2010, 120.) 
Imemisvalmiutta tukevat refleksit 
 
Vauvan ruokailun turvaavat suunalueen refleksit, joita ovat hamuaminen, 
imeminen, nieleminen ja yökkääminen (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 
2004, 107). Hamuamisrefleksi havaitaan koskettamalla lapsen suuta ympäröi-
vää ihoa, jolloin lapsi kääntää päänsä kohti ärsykettä ja avaa suunsa ammol-
leen. Refleksi on voimakkaimmillaan täysiaikaisella vastasyntyneellä ja heik-
kenee, kun lapsi täyttää 3 kuukautta ja imeminen muuttuu tahdosta riippu-
mattomasta tahdonalaiseksi (Deufel & Montonen 2010, 118). 
 
Vastasyntyneellä on yleensä hyvin intensiivinen ja valmiiksi kehittynyt ime-
misrefleksi. Näin lapsi saa imettyä ensimmäiset ternimaitotipat. Parhaiten 
luontainen imemisrefleksi toimii, jos lapsi saa olla ensimmäisen syntymän 
jälkeisen tunnin häiriintymättömässä ihokontaktissa. Kuitenkin synnytyksen 




käynnistymiseen. (Hannula 2012, 304.) Imemisrefleksin laukaisee nännin kos-
ketus lapsen kitalakeen. Se mahdollistaa hyvän tarttumisen rintaan, lapsen 
kieli on suuontelon pohjalla, jolloin maitotiehyet tyhjenevät. Voimakkaimmil-
laan imemisrefleksi on 45 minuutin iässä ja se heikkenee vauvan käydessä 
uneliaaksi ja nukahtaessa noin 2-2,5 tunnin iässä. (Deufel & Montonen 2010, 
408, 435.) 
 
Nielemisrefleksi käynnistyy, kun maidon määrä vauvan suussa on tarpeeksi 
suuri. Tällöin maitoannos aiheuttaa tarpeeksi painetta tai venytystä vauvan 
suun pehmeisiin kudoksiin ja vauva nielaisee. Alkuun vauva nielaisee yleensä 
silloin kun sisäänhengitys vaihtuu uloshengitykseksi. Myöhemmin nielemis-
rytmi muuttuu ja vauva nielaisee uloshengityksen puolivälissä. (Haapanen & 
Markkanen-Leppänen 2013.) Alkupäivinä maitomäärien ollessa pieniä niele-
misääniä ei kuulu. Kun vauva nielee samalla näkyvät leuan rytminen, pitkä 
imemisliike sekä kurkun lihasliikkeet. (Deufel & Montonen 2010, 435.) 
 
Vastasyntyneen yökkäysrefleksi on herkkä, jolloin sen laukaisee kosketus kie-
len keskiosaan. Myöhemmin refleksi vaimenee ja sen saa aikaiseksi kosketus 
kielen takaosaan. (Walker 2014, 139.)  Yökkäysrefleksin lauetessa vauva reagoi 
avaamalla suun, ojentamalla päätään taaksepäin ja samalla suuontelon pohja 





Hyvän imuotteen saamiseksi rinnasta lapsen täytyy kallistaa päätä taakse-
päin, avata suunsa ammolleen ja kielen tulee painua suun pohjalle (Koskinen 
2008, 32). Alahuulen tulee kääntyä rullalle ulospäin ja leuan koskettaa rintaa. 
Nännipihaa tulisi näkyä enemmän vauvan ylähuulen kuin alahuulen puolelta. 




child feeding 2009, 14.) Imuotteen ollessa oikea, vauvan alaleuka työskentelee 
imiessä eniten (Deufel & Montonen 2010, 128). 
 
Vauvan huulet muodostavat ilmatiiviin sulun nännin ympärille. Vauvan kie-
len työntyessä eteenpäin, hän imee nännin ja nännipihan syvälle suuhun. Täl-
löin rinnanpäätä on suussa kolme kertaa lepotilassa olevan nännin verran, 
jolloin se ulottuu kovan ja pehmeän suulaen rajalle. (Haapanen & Markkanen-
Leppänen 2013.) Hyvän imemisotteen oppimisessa voi joillakin vastasynty-





5.1 Yleistä imetysasennoista 
 
Ennen imetystä on hyvä miettiä missä asennossa aikoo imettää. Jotkut asennot 
toimivat paremmin kuin toiset johtuen siitä, että jokainen nainen on yksilölli-
nen. Erilaisia imetysasentoja kokeilemalla löytyy jokaiselle parhaiten sopiva. 
(Mohrbacher & Kendall-Tackett 2005, 48.) 
 
Imetysasennossa on tärkeää, että äidin asento on rento sekä mukava. Vauvan 
täytyy saada hyvä ote rinnasta ja hänen nenänpäänsä tulee olla äidin rinnan-
pään kanssa kohdakkain. (Tiitinen 2014.) Rinnanpäällä voi koskettaa kevyesti 
vauvaa, jotta hän huomaa rinnan (Koskinen 2008, 61). Lisäksi vauvaa voi ohja-
ta hartialinjasta tai selästä tukien. Imetysasentoa voi tukea tarvittaessa esi-
merkiksi tyynyillä. (Tiitinen 2014.) Vauvan tukemista päästä ei suositella, kos-
ka vauva alkaa työntämään päätään painetta vastaan. Myöskään jalat eivät 
saisi koskettaa kovaa pintaa, koska silloin vauva työntää jaloillaan painetta 





Kaikissa imetysasennoissa vauvan tulee olla kääntyneenä äitiin päin sekä 
pään ja vartalon on oltava samassa linjassa. Äidin täytyy pitää tukevasti vau-
vaa lähellä vartaloaan, jotta vauvalla on turvallista olla. (Koskinen 2008, 59.) 
 
 
5.2 Kehto- ja ristikehtoasento 
 
Kehtoasento on niin sanottu klassinen imetysasento, koska se on useimmiten 
kuvattu ja käytetty (Hoover 2014, 240). Äiti on istuvassa asennossa ja vauva 
lepää kyljellään suorassa linjassa äitiin päin niin, että vauvan vartalo on kon-
taktissa äidin pallean kanssa. Vauvan pää lepää äidin imetettävän rinnan puo-
leisen käden kyynärvarrella. Vauva on hyvin tuettu ja hänen nenä on samalla 
tasolla nännin kanssa, jolloin leuka ja alahuuli jäävät nännin alapuolelle. Vau-
van pään ja kaulan tulisi olla suorassa linjassa hartioiden ja lantion kanssa. 
(Walker 2014, 263; Lauwers & Swisher 2005, 277.) 
 
Kehtoasennon tukemiseen on hyvä käyttää tyynyjä, koska vauvan tukeminen 
käden avulla koko imetyksen ajan aiheuttaa rasitusta käden ja selän lihaksille. 
Tyynyjen avulla vauvan saa myös tuettua tarpeeksi korkealle, koska vauvan 
jäädessä liian matalle vetää hän rintaa alaspäin aiheuttaen tarpeetonta veny-
mistä ja kitkaa. (Sears ym. 2013, 138.) 
Kehtoasennossa voi imettää myös tukemalla vauvaa imetettävän rinnan vas-
takkaisella kädellä. Tällöin asentoa kutsutaan ristikehtoasennoksi. Ristikehto-
asennossa vauva lepää samassa asennossa kuin kehtoasennossa. Äidin käm-
men tukee kaulaa ja olkapäitä, sormet lepäävät korvien takana. Vauvan taka-
raivon alueelle ei kohdistu painetta. Äidin kyynärvarsi tukee vauvan selkää. 
Tässä asennossa äiti pystyy kontrolloimaan vauvan pään asentoa sekä tarkkai-








Kainaloasennossa imettäessä äidin tulee istua selkä suorana ja välttää eteen-
päin kumartumista (Walker 2014, 264). Vauva on imetettävän rinnan puolella 
jalat äidin kainalon alla. Äiti voi tukea vauvaa kämmenen avulla hartioiden 
kohdalta tai niskan takaa. Äidin vauvaa tukeva käsi on imetettävän rinnan 
puoleinen ja toisella kädellä hän voi tukea rintaa tarvittaessa. (Koskinen 2008, 
61.) Vauva on kohtisuoraan rintaa vasten, hänen korkeuttaan voi säädellä 
tyynyjen avulla (Deufel & Montonen 2010, 111). Jos vauva on tuettu liian kor-
kealle, on vaarana äidin rinnan asettuminen vauvan rintakehän päälle (Wal-
ker 2014, 264). Vauvan kädet asettuvat vapaina rinnan molemmin puolin 
(Deufel & Montonen 2010, 111). Tässä asennossa äidin on helpompi nähdä 
vauvan käytös sekä avustaa häntä tarttumaan rintaan (Koskinen 2008, 61). 
 
Kainaloasento voi olla hyödyllinen esimerkiksi silloin, jos vauva aristaa syn-
nytyksen jälkeen toista kättään, hänellä on Erbin pareesi tai solisluun murtu-
ma. Asento on suositeltava myös silloin, jos vauvalla on päässään toispuolei-
nen synnytyspahka. (Deufel & Montonen 2010, 110.) Kainaloasennossa sek-




Kylkiasento on miellyttävä imetysasento varsinkin öisin, koska siinä voi nuk-
kua ja syöttää samanaikaisesti. Äiti ja vauva lepäävät kyljellään, vauva vasten 
äidin kehoa ja kasvot toisiinsa päin. (Mohrbacher 2013, 120–123.) Äidin pään 
alla on hyvä olla tyynyjä, jotta hänen ei tarvitse kannatella päätään, vaan asen-
to on mahdollisimman rento. Tyynyjä voi olla myös äidin selän takana ja jal-
kojen välissä. (Sears ym. 2013, 142.) Äidin polvet voivat olla hieman koukussa. 




äidin vierellä. Äidin alempi olkavarsi on koukussa, noin suorassa kulmassa 
vartaloon nähden. (Koskinen 2008, 59.)  
 
Kylkiasennossa vauvan tulee olla kokonaan kyljellään ja suorassa linjassa äi-
din ylävartalon kanssa. Rullalle laitettu peitto tai pyyhe vauvan selän takana 
auttaa vauvaa pysymään paikallaan, mutta jättää päälle liikkumavaran. 
(Mohrbacher 2013, 121–123.) Vauvan käsien annetaan olla vapaina, jotta hän 
pääsee mahdollisimman lähelle rintaa (Deufel & Montonen 2010, 113). Tässä 
asennossa vauvan rinnalle auttaminen ja imuotteen tarkkailu voi olla haasta-
vaa (Hoover 2014, 240). 
 
 
5.5 Biologinen imetysasento 
 
Biologinen imetysasento sopii niin ensisynnyttäjille, sektioäideille, rikkoutu-
neista rinnanpäistä kärsiville, kuin imuote ongelmista kärsiville (Watson 
Genna 2013, 111). Biologisessa imetysasennossa äiti on puoli-istuvassa ren-
nossa asennossa selkä ja niska hyvin tuettuna. Vauva lepää vatsallaan äidin 
vartalon päällä ja tarvittaessa äiti pystyy tukemaan häntä käsien avulla. (Wal-
ker 2014, 266–267.) 
 
Vauva hakeutuu kohti rintaa hyödyntäen painovoimaa. Rinnalle päästyään 
vauva hapuilee käsillään ja hamuilee suullaan rintaa. (Walker 2014, 266–267.) 
Äidin nojautuessa taaksepäin vauvalle tulee enemmän tilaa liikkua ja hakeu-
tua useisiin eri asentoihin. Käyttämällä rintaa keskipisteenä, vauva voi liik-







6 IMETYKSEN ERITYISTILANTEITA 
 
6.1 Rintojen käsinlypsy 
 
Rintojen lypsämiselle on monia eri syitä. Yleisimpiä syitä ovat esimerkiksi 
äidin ja lapsen erossa olo toisistaan, lapsi ei pysty tai ole halukas imemään 
rintaa ollenkaan tai tarpeeksi tehokkaasti. Äidistä johtuvia tekijöitä ovat mai-
dontuotannon lisääminen lypsämällä tai täysien rintojen tuoman olon helpot-
taminen. (Mohrbacher & Kendall-Tackett 2005, 197–198.) Käsin lypsämällä 
rinta tyhjentyy tarkasti ja tyhjäksi lypsetty rinta muodostaa maitoa nopeam-
min (Mohrbacher 2013, 155). Käsinlypsyä voi harjoitella esimerkiksi ihokon-
taktin jälkeen tai kun lapsi on lopettanut imemisen toisesta rinnasta (Koskinen 
2008, 64). 
 
Käsin lypsäessä tai rintoja pumpatessa vauvan pehmeys ja lämpö puuttuvat, 
jolloin herumisrefleksin käynnistymiseen voi tarvita apua. Mielialan tulisi olla 
rentoutunut ja ympäristön rauhallinen. (Mohrbacher 2013, 152.)  Herumisre-
fleksin käynnistymistä voivat edistää rintojen hierominen, lämpimät kääreet 
tai suihku (Powers 2014, 372). Mielikuvaharjoittelua voidaan käyttää apuna 
sulkemalla silmät ja kuvittelemalla vauva rinnalla. Myös katsomalla vauvan 
kuvaa, haistamalla hänen tuoksunsa tai kuulemalla hänen ääntelyä voi heru-
misrefleksi käynnistyä. (Mohrbacher 2013, 152.)  
 
Käsinlypsyssä käsien pesu ennen aloittamista on tärkeää. Astian johon maitoa 
lypsetään, tulee olla puhdas ja laakea, koska maitoa tulee rinnasta moneen 
suuntaan. Kun lypsäminen aloitetaan, sijoitetaan peukalo ja etusormi rinnan 
vastakkaisille puolille, nännistä noin 3cm päähän. (Koskinen 2008, 64–65.) Kä-
si muodostaa C-kirjaimen muodon. Sormia painetaan lyhyen matkaa sisään-




met eivät saa liukua rinnan iholla eikä nänniä tule puristaa. Saatetaan tarvita 
useampi yritys ennen kuin maitoa tulee. Kun heruminen käynnistyy, lypsä-
mistä jatketaan, jolloin maitoa tulee paremmin. Puristuksia toistetaan rytmi-
sesti ja jos maidon tulo hidastuu, sormien paikkaa vaihdetaan ja näin varmis-





Käsin lypsämisen vaihtoehto on rintapumpun käyttö (Mohrbacher & Kendall-
Tackett 2005, 198). Käsikäyttöiset rintapumput ovat satunnaista lypsämistä 
varten kuten yhden syötön jättämistä väliin esim. harrastuksen vuoksi. Käsi-
käyttöisellä pumpulla voi lypsää kerrallaan yhden rinnan. Niiden hyviä puo-
lia ovat helppokäyttöisyys ja hyvä saatavuus, kuitenkin käsi usein väsyy ja 
teho ei ole kovin suuri. Sähköpumput ovat hyviä silloin, kun äiti pumppaa 
päivittäin tai säännöllisesti useampana päivänä viikossa. Sähköpumppuja on 
saatavilla yhden rinnan tai molempien yhtäaikaiseen pumppaamiseen. (Kos-
kinen 2008, 70–71.) 
 
Kädet tulee pestä huolellisesti ennen pumppaamisen aloittamista. Rintoja ei 
tarvitse pestä, mutta lypsyvälineiden ja maidon säilyttämiseen tarkoitettujen 
astioiden tulee olla puhtaita. Ne täytyy keittää käyttöönotettaessa, mutta käy-
tön jälkeen riittää huuhtelu ensin kylmällä vedellä, jonka jälkeen pesu lämpi-
mällä astianpesuainevedellä sekä huolellinen huuhtelu. (Koskinen 2008, 71.)  
 
Kun maidoneritystä käynnistetään tai ylläpidetään pumppaamalla, tulee 
pumppauskertoja olla päivässä 8-10 kappaletta, pituudeltaan 10–15 minuuttia. 
Isompaan maitomäärään pääsee pumppaamalla monta lyhyttä kertaa päiväs-




kerrat eivät myöskään rasita rintaa niin paljon kuin pitkät pumppaukset. 
(Niemelä 2006, 64.)  
 
Pumpattu tuore maito säilyy huoneenlämmössä (19–22 C) 6–10 tuntia. Jää-
kaapissa tuore maito säilyy noin 72 tuntia, kuitenkin maksimissaan 8 päivää. 
Jääkaapin pakastelokerossa tuoreena pakastettu maito säilyy 3 - 4 kuukautta. 
Pakastimessa tuoreena pakastettu maito säilyy 6 kuukautta, maksimissaan 12 
kuukautta. Jos maito on ennen syöttöä sulatettu ja lämmitetty tai vain lämmi-
tetty, säilyy maito syötön loppuun. Pakkasesta jääkaappiin sulamaan otettu 
maito säilyy 24 tuntia. Jos maito on sulatettu ja lämmitetty, mutta sitä ei ole 
annettu vauvalle, säilyy se jääkaapissa 4 tuntia. Jos maitoa epäilee pilaantu-
neeksi, tulee sitä maistaa tai haistaa. Pilaantunut maito haisee pilaantuneelle.  
(Mohrbacher 2013, 160–162.)  
Rintapumpun käyttö on hyvä lopettaa vähitellen. On tärkeää, että maidon 
tarjonta sopeutuu kysyntään. Rinnat voivat pakkautua tai tulehtua, jos 
pumppaaminen lopetetaan yhtäkkisesti. (Deufel & Montonen 2010, 368–369.)  
 
 
6.3 Maitomäärän lisääminen 
 
Parina ensimmäisinä viikkoina synnytyksen jälkeen usealla äidillä on huoli 
maidon riittävyydestä (Smith 2014, 287). Täysimetyksen aikana maidon riittä-
vyyden merkkejä pystytään seuraamaan. Vauvan painon tulisi kääntyä nou-
suun neljän vuorokauden iässä ja syntymäpaino tulisi saavuttaa uudelleen 10–
14 vuorokauden iässä. Ulosteiden määrä ja koostumus kertovat maidon riittä-
vyydestä. Aluksi vauva ulostaa vähintään kerran päivässä ja ensipäivien jäl-
keen ulosteet ovat vellimäisiä, väriltään vaalean keltaisia ja haisevat makeah-
kolle. Imeväisen ulostamisväli muuttuu ensiviikkojen jälkeen ja se voi olla 
jopa pari viikkoa olematta poikkeava. Lapsi virtsaa ensipäivien jälkeen noin 




merkkejä vauvassa voi tarkkailla myös ihon kimmoisuudesta, raajojen tulee 
olla lämpimät ja suun limakalvojen kosteat ja punaiset. Maitoa riittävästi saa-
va vauva on voinniltaan virkeä. (Maidon riittävyyden arviointi 2014.) 
 
Yleensä maidoneritys tasoittuu mukailemaan kysynnän ja tarjonnan lakia 
noin 6–8 viikon jälkeen synnytyksestä (Smith 2014, 289). Tarvitessaan lisää 
maitoa, osaa vauva ”tilata” sitä itselleen (Sears ym. 2013, 145). Tällöin hän 
imee 3–7 vuorokauden ajan tiheästi rinnalla pitäen näin huolta maidon riittä-
vyydestä (Joutsen 2013). Näitä päiviä kutsutaan tiheän imun kausiksi. Tavalli-
sesti tiheän imun kaudet ajoittuvat 5-6 viikon, 3-4 kuukauden ja puolen vuo-
den ikään. (Deufel & Montonen 2010, 430.) Ne takaavat kasvupyrähdyksiin 
tarvittavat energia- ja lisäravintomäärät ja näin ollen ovat normaaleja vauvan 
kehityksessä (Joutsen 2013). 
Maitomäärän riittämättömyys huomataan usein, kun vastasyntynyt ei pääse 
syntymäpainoonsa kahden viikon sisällä syntymästä. Painonkertymiseen voi 
vaikuttaa myös huono imuote, jolloin maitoa on riittävästi, mutta vauva ei 
pysty sitä hyödyntämään. (Walker 2014, 540.) Maidon eritystä on mahdollista 
lisätä ja sen tuotanto voidaan käynnistää uudelleen. (Deufel & Montonen 
2010, 209). Kerran käynnistyttyään maidon eritys jatkuu siihen asti kunnes 
rinnat tyhjenevät (Koskinen 2008, 29). Maidon erityksen lisäämisessä on tär-
keää motivoida sekä ohjata ja tukea äitiä. Lääkkeellisesti maidon erityksen 
lisääminen ei ole suositeltavaa. (Deufel & Montonen 2010, 209.)  
 
Maidon herumista edistää äidin rentoutuminen, vauvan pitäminen lähellä 
sekä ihokontakti. Myös ajatusten saaminen muualle kuin imetykseen edistää 
herumista. Rinnan lämmittäminen pyyhkeen tai jyväpussin avulla helpottaa 
herumisrefleksin käynnistymistä. Tutut toistuvat rutiinit saattavat vaikuttaa 
maidon herumiseen positiivisesti, koska heruminen on ehdollistuva heijaste. 
(Koskinen 2008, 128–129.)Toisinaan heruminen käynnistyy hitaasti, jolloin 




protesteja. Edellä mainittu käytös voi ahdistaa äitiä ja hidastaa herumista enti-
sestään. Tämä taas voi johtaa siihen, että imetystilanteet jännittävät äitiä etu-
käteen ja aiheuttavat stressiä molemmille osapuolille. (Koskinen 2008, 128–
129.) 
 
Se kuinka usein vauva on rinnalla vaikuttaa maitomäärään. Kysynnän ja tar-
jonnan lait vallitsevat imetyksessä. Rinnan tyhjentyessä muodostuu maitoa 
tasaisesti lisää. Imetysten välien piteneminen on viesti rinnoille vähentää 
maidon eritystä. Rinnan kunnolla tyhjentyessä, se alkaa muodostamaan mai-
toa nopeammin kuin jos rinta olisi puolillaan tai täysi. Mikäli rinnat pingottu-
vat maidosta, voi se vaikuttaa maitomäärään jo seuraavalla imetyskerralla. 
(Niemelä 2006, 35.) 
 
Imetyskertoja lisäämällä voidaan maitomäärää kasvattaa. Imetys aloitetaan 
imettämällä ensin toinen rinta tyhjäksi, jonka jälkeen tarjotaan toista rintaa. 
Samalla syötöllä rintaa tulisi vaihtaa niin monta kertaa kuin lapsi jaksaa syö-
dä. Vuorokaudessa imetyskertoja tulisi olla 10–12 ja pulloja sekä tutteja tulisi 
välttää niiden edellyttämän erilaisen imuotteen vuoksi. Pullot ja tutit vähen-
tävät myös rinnan stimulaatiota. (Hannula 2012, 308–309.) 
 
Rinnat voidaan lypsää syötön jälkeen, jos lapsi ei ole jaksanut imeä tarpeeksi. 
Stimulaatio on tehokkain, kun molempia rintoja lypsetään samanaikaisesti. 
Lypsäminen käsin tai pumpulla olisi hyvä hallita jo sairaalasta kotiutuessa. 
(Hannula 2012, 308–309.) Rintapumpun laippaa eli rinnan ympärille tulevaa 
osaa suositellaan lämmitettäväksi ennen rinnalle asettamista. Tämän tulisi 
tehostaa maidon tuloa. (Walker 2014, 540.) 
 
 





Toisinaan rinnat tuottavat liikaa maitoa, jolloin oireena voi olla jatkuva epä-
mukavuuden tunne rintojen alueella, koska rinnat täyttyvät nopeasti uudel-
leen imetyksen jälkeen. Rinnat tuntuvat pinkeiltä ja muhkuraisilta sekä niissä 
on arkoja kohtia. Rinnat voivat myös erittää maitoa syöttöjen välillä. Vauva 
reagoi liialliseen maidon eritykseen kakomalla imetyksen aikana sekä valut-
tamalla maitoa ulos suupielestä. Hän voi myös vetää itseään kaarelle poispäin 
rinnasta. (Walker 2014, 544.) 
 
Maidoneritystä voidaan vähentää imettämällä samasta rinnasta kaksi imetys-
kertaa peräkkäin, tällöin toista rintaa ei tule lypsää. Silloin rinnan ärsytys har-
venee ja maidoneritys alkaa hidastua. (Tiitinen 2013) Jos rinnat pingottuvat, 
voidaan niitä lypsää varovaisesti, niin että tunne helpottuu. Rintoja ei tule 
pumpata tyhjäksi asti. Maitomäärän vähentämiseksi voidaan kokeilla imettää 
asennossa jossa lapsi on korkeammalla kuin rinta. (Smith 2014, 291.) Ime-
tysasentoa on hyvä vaihdella ja suosia sellaisia asentoja, joissa vauva joutuu 
imemään painovoimaa vastaan. Tällöin vauvaa pidetään pystyasennossa rin-
takehää vasten tai äiti voi imettää biologisessa asennossa tai selällään. (Deufel 





Asiakasohjaus on yksi hoitotyön auttamismenetelmistä, jossa vuorovaikutuk-
sen avulla tuetaan asiakkaan omatoimisuutta, toimintakykyä ja itsenäisyyttä. 
Terveydenhuollon eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattilai-
sen työtä. Eettisten periaatteiden mukaan ohjaus sisältyy hoitotyöhön sen 
merkittävänä osana. Asiakkaan saadessa riittävästi tietoa valintojensa ja pää-
töstensä tueksi toteutuvat itsemääräämisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Tie-
don tulee olla ajan tasalla ja luotettavaa ja sen tulee perustua näyttöön tai hy-





Laadukas asiakasohjaus vaatii riittävät ohjausresurssit, kuten hoitohenkilös-
tön ohjausvalmiudet. Asiakkaan taustatekijät, tietoon ja tukeen liittyvät ohja-
ustarpeet sekä sosiaaliset tekijät toimivat ohjauksen toteuttamisen lähtökohta-
na. (Kääriäinen 2007, 40.) Ohjaustilanteessa asiakas on oman elämänsä asian-
tuntija ja hoitaja ohjauksen ammattilainen (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, 
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26). Asiakkaiden mielestä hyvä ohjaus 
on yksilöllistä ja se vastaa sen hetkisiin tarpeisiin. On tärkeää, että hoitohenki-
lökunta tukee ja kannustaa asiakasta, ohjaus on yksilöllistä, taustatiedot ovat 
riittäviä ja asiakasta seurataan sekä arvioidaan hoidon aikana. On asiakkaan 
oikeus ja hoitohenkilökunnan velvollisuus, että asiakas saa ohjausta ja oppii. 
(Vahteristo 2004, 104.) 
 
Ohjausta voidaan toteuttaa kirjallisesti, suullisesti sekä audiovisuaalisesti. 
Vuorovaikutteinen ohjaussuhde on avainasemassa suullisessa ohjauksessa. 
Tällöin asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus kysymysten esittämiseen, häntä 
rohkaistaan keskusteluun sekä annetaan palautetta. Kirjallisessa ohjausmate-
riaalissa tulisi kiinnittää huomiota sen ymmärrettävyyteen ja siihen, että se 
vastaa asiakkaiden tarpeita. Asiakasohjausta suunniteltaessa tulisi asiakasläh-
töisyys ottaa huomioon sekä menetelmällisessä että sisällöllisessä suunnitte-
lussa. (Kääriäinen 2007, 40–41.) 
 
Asiakaslähtöisen ohjauksen lähtökohtana ovat hoitohenkilöstön aktiivisuus, 
tavoitteellisuus ja johdonmukaisuus ohjaustilanteessa. On tärkeää turvata asi-
akkaalle riittävä ja vaikuttava ohjaus sekä tarjota mahdollisuus palautteen 
antamiseen. (Kääriäinen 2007, 41.) Asiakkaalle hoitaja tiedonvälittäjänä on 
tärkeä. Ohjaustilanteessa asiakkaat toivovat, että ohjaaja on tuttu, asiantunte-
va, luotettava sekä kiireetön. Tärkeänä pidetään myös ammattitaitoa hoidon 
toteuttamisessa, joka tarkoittaa turvallisuutta, mielihyvää sekä uskoa parem-





Yksi keskeisimmistä tavoitteista asiakasohjauksessa on voimaantuminen ja 
voimavarakeskeisyys. Tavoitteena voimavarakeskeisessä ohjauksessa on asia-
kaan sisäisen voimantunteen esiin saaminen. Tämä tarkoittaa sitä, että asiak-
kaalla on mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa ja siihen liittyvään päätök-
sentekoon. Kun asiakkaat oppivat tunnistamaan voimavarojaan aikaisempien 
kokemusten pohjalta, pystyvät he vähitellen ottamaan enemmän vastuuta 
omasta hoidostaan sekä terveydestään. Asiakkaan arkipäivän tarpeet ja sel-
viytyminen, hänen piilevät voimavarat, toimintatavat sekä tukiverkot ovat 
voimavarakeskeisen ohjauksen keskiössä. (Liimatainen, Hautala & Perko 
2005, 12–13.)  
 
Hoitajien näkökulmasta asiakasohjausta edistäviä tekijöitä ovat asiakkaan mo-
tivoituneisuus sekä yhteistyökyky. Tärkeänä pidetään myös hoitajien työko-
kemusta sekä suunnittelutaitoa. Kirjallista materiaalia pidetään ohjausta tuke-
vana tekijänä. On olemassa myös hoitajista johtuvia ohjauksen esteitä. Näistä 
esimerkkeinä ovat kiire, hoitajien vaihtuvuus tai vähäinen määrä sekä ammat-
tikielellä ohjaaminen, mutta myös asenne tai syrjintä asiakasta kohtaan. Asi-
akkaasta johtuvia ohjauksen esteitä ovat asiakkaan mielialat ja niiden vaihtelu 
sekä vastaanottokyvyn puute. (Vahteristo 2004, 105.) 
 
 
8 OHJELEHTISTEN TOTEUTTAMINEN 
 
8.1 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 
 
Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisen kehittämistoiminnan periaatteiden 
mukaisesti. Kehittämistoiminnassa tavoite on yleensä jonkin tuotteen kehit-




pyritään muuttamaan jotakin konkreettista asiaa, mutta ei tuottamaan tietoa 
tutkimuksen merkityksessä. Kehittämistoiminnassa voidaan hyödyntää aiem-
paa tutkimus- ja kokemustietoa ja tehdä johtopäätöksiä, jotka perustuvat kriit-
tiseen tarkasteluun. Tällainen tarkastelutapa, jossa hyödynnetään tutkimustie-
toa, mutta tavoitteena on kehittämistoiminta, on nimeltään tutkimuksellinen 
kehittämistoiminta. Kehittämistoiminta nähdään prosessina, joka sisältää pe-
rusteellisen tavoitteenmäärittelyn, huolellisen suunnittelun sekä niiden mu-
kaisen toiminnan. (Rantanen & Toikko n.d., 3-5.)  Tässä opinnäytetyössä tar-
koituksena oli laatia ohjelehtisiä perheille, jotka tarvitsevat tukea imetyksen 




Kuvio 3. Ohjelehtisten toteuttaminen 
 
 
8.2 Taustat ja tarve 
 
Imetys ei toteudu Suomessa suositusten mukaisesti. Varsinkin täysimetys jää 
selvästi alle tavoitteiden. Jopa 71 prosenttia vastasyntyneistä sai lisämaitoa 















synnytyssairaalassa vuonna 2010 tehdyn valtakunnallisen selvityksen mu-
kaan. Alle kuukauden ikäisistä lapsista 92 prosenttia imetettiin ja 47 prosenttia 
oli täysimetyksellä. Vuoden ikäisenä 34 prosenttia lapsista sai äidinmaitoa. 
(Äitiysneuvolaopas 2013, 47.) 
  
Lasta odottavien suomalaisten perheiden tiedot imetyssuosituksista, äidin-
maidon riittävyydestä sekä maidonerityksestä ovat puutteellisia. Terveyden-
huollon ammattilaisen tuki ja ohjaus on erityisen tärkeää. Kohdennettua tukea 
tulisi antaa äideille, joilla on suurempi riski vieroittaa lapsi varhain rinnasta. 
Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi erilaiset imetysongelmat, vaikea synnytys-
kokemus tai epävarmuus maidon riittävyydestä. (Äitiysneuvolaopas 2013, 47–
48.) 
 
Tarve tämän kaltaiselle opinnäytetyölle ja ohjelehtisille nousee Suomen ime-
tyssuosituksista ja niiden toteutumattomuudesta. Selkeästi suomalaisten tie-
dot imetyksestä ovat puutteellisia ja perheet tarvitsisivat tukea imetykseen 
yhä enemmän. Tämä näkyy myös toimeksiantajamme työn kuvassa.  
 
Tmi Rinnalla tuli toimeksiantajaksemme sähköpostikyselyn kautta. Yrittäjä 
Salla Joutsen ehdotti opinnäytteemme aiheeksi imetyksen eri teemoihin liitty-
vää opasta. Hänellä oli puute imetykseen liittyvästä kirjallisesta materiaalista, 
jota voisi hyödyntää asiakaskäynneillä ohjauksen yhteydessä. Opinnäytetyö-
prosessin edetessä opas vaihtui erillisiin ohjelehtisiin. 
 
 
8.3 Ohjelehtisten kohderyhmä ja tavoitteet 
 
Kehittämishankkeissa tärkeä vaihe on määritellä hankkeen kohderyhmä. Täl-
löin hankkeen kehitysvaikutukset yritetään kanavoida nimenomaan tälle 




mää ei kannata määritellä liian laveasti, koska tavoitteiden ja hankkeen seu-
ranta voi tällöin olla vaikea kohdentaa. (Silfverberg 2007, 78–79.) Ohjelehtisten 
kohderyhmä rajattiin yhteisymmärryksessä toimeksiantajan kanssa sairaalasta 
kotiutuneisiin perheisiin, jotka tarvitsevat apua imetyksen eri teemoissa. Lap-
sen rajaus tehtiin niin, että kohderyhmänä ovat täysiaikaiset ja imetetyt lapset 
kuuden kuukauden ikään saakka.  
 
Kehittämishankkeessa tavoitteiden on oltava selkeät sekä realistiset. Tavoit-
teet ovat hankkeen toteuttamisen perusta ja niillä kuvaillaan tavoiteltavaa 
muutosta hyödynsaajan kannalta. Tavoitteet määritellään hankerajauksen 
taustalla olevasta ongelmasta tai positiivisesta tekijästä, jota hankkeen avulla 
yritetään vahvistaa. (Silfverberg 2007, 27, 83.) 
 
Ohjelehtiset käsittelevät seuraavia teemoja: hyvä imuote, hyvät ja mukavat 
imetysasennot, maitomäärän lisääminen ja vähentäminen, rintapumpun käyt-
tö ja käsinlypsy. Jokaiselle ohjelehtiselle määritettiin omat tavoitteet (Kuvio 














Hyvän asiakasoppaan tulee täydentää ja vahvistaa suullista ohjausta. Se mah-
dollistaa, että asiakas voi kerrata haluamansa tai unohtamansa tiedon hänelle 
sopivalla hetkellä omassa rauhassa. Asiakkaat arvostavat ja käyttävät oppaita 
eli toisin sanoen he haluavat että heille annetaan niitä. (Ali-Raatikainen & Sa-
lanterä 2008, 63.) Sisällöltään ohjelehtiset edustavat toimeksiantajan yrityksen 
ideologiaa. Niiden avulla ohjaustilanteiden anti tehostuu, koska ohjelehtiset 
tukevat suullista ohjausta. Jatkossa asiakkaat voivat kerrata ohjaustilanteissa 
oppimiaan asioita tarpeen tullessa ajankohtaisesta ja luotettavasta lähteestä.  
 
On tärkeää, että opas on kirjoitettu asiakkaille, ei ammattilaiselle. Lukijan tie-
don tarve tulee tyydyttää selkeällä yleiskielellä ja kieliopillisesti oikein. Sisäl-
löltään mitä parhainkin opas on turha, mikäli ohjeita ei ymmärretä ja opas ei 
ole looginen. (Hyvärinen 2005.) Ohjelehtisten ulkoasun tavoitteena on selkeys, 
helppolukuisuus ja ymmärrettävyys. Otsikoiden tulee olla selkeitä ja väliotsi-
koiden avulla asiakkaan tulee löytää tekstistä etsimänsä kohta. Kukin ohjeleh-
tinen käsittelee otsikoiden mukaista asiaa, eikä teksti lähde rönsyilemään. 
Tekstissä ei käytetä ammattisanastoa, vaan maallikoiden käyttämää yleiskiel-
tä. Käytettävät kuvat toimivat elävöittäjinä sekä tekstin tukena ohjelehtisissä. 
 
 
8.4 Tiedonhaku ja aineiston keruu 
 
Käytännön hoitotyössä päätösten tulisi perustua kliinisistä tutkimuksista saa-
tuun näyttöön. Tällöin päätösten tukena käytetään parasta ajantasaista tutki-
mustietoa tai muuta mahdollisimman luotettavaa tietoa. Näyttöön perustuvan 
tiedon käytön myötä voidaan vastata paremmin asiakkaan tarpeisiin, koska 
päätöksen teko perustuu luotettavaan tietoon. (Elomaa & Mikkola 2010, 6.) 
Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on luotettavuus, kehittämistoi-
minnassa myös käyttökelpoisuus kuvaa luotettavuutta. Tiedon tulee olla li-




on todenmukaista. (Toikko & Rantanen 2009, 121–122.) Myös tässä kehittämis-
työssä on käytetty näyttöön perustuvaa tietoa ja pyritty näin löytämään mah-
dollisimman luotettavaa tietoa ohjelehtisten pohjaksi.  
 
Aloitimme tiedonhaun osallistumalla Jyväskylän ammattikorkeakoulun järjes-
tämään tiedonhakuseminaarin. Tämän jälkeen aloimme kerätä aineistoa käyt-
tämällä seuraavia hakukoneita: NELLI, Google Scholar, PubMed. Hyödyn-
simme Jyväskylän ammattikorkeakoulun kirjastoa JaNetin avulla sekä Jyväs-
kylän yliopiston kirjastoa JYKDOKin avulla. Saimme tuoreita kansainvälisiä 
lähteitä toimeksiantajaltamme. Tutustuimme löytämäämme alan kirjallisuu-
teen tarkemmin ja pystyimme karsimaan kirjallisuutta, joka ei käsitellyt aihet-
tamme tai tieto oli vanhentunutta. 
 
Aineistona käytimme kotimaisia terveydenhuollon alan tutkimuksia sekä lää-
ketieteellisiä artikkeleita. Kirjallisuudessa hyödynsimme muutamia imetyk-
seen liittyviä kirjoja sekä pääosin kansainvälistä alan kirjallisuutta. Kävimme 
myös useita keskusteluja toimeksiantajamme kanssa ja käytimme hänen asi-
antuntijuuttaan hyväksi aineiston hankinnassa.  
  
Lähdekritiikki on harkintaa, jota tulee käyttää kirjallisuutta valittaessa. Kirjal-
linen materiaali ei aina ole kelvollista eikä kytkeydy suoraan omaan työhön 
vaikka se aluksi tuntuisi tarjoavan syyn tarkempaan perehtymiseen. Lähteitä 
valittaessa sekä niitä tulkitessa tutkijan on pyrittävä kriittisyyteen. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, 109.) Työn edetessä meille kehittyi koko ajan sel-
vempi käsitys siitä, mitkä ovat hyviä lähteitä. Pystyimme karsimaan käyttä-
miämme lähteitä ja korvaamaan niitä luotettavimmilla lähteillä.  
 
 





Tarkka pohjatyö sekä suunnittelu auttavat luomaan hankkeelle järkevän 
suunnitelman, joka toimii hyvänä lähtökohtana (Silfverberg 2007, 34). Aloi-
timme ohjelehtisten tuottamisen keräämällä ajankohtaista ja luotettavaa tietoa 
opinnäytetyön teoriaosuuteen. Teoriaosuudessa kävimme läpi imetykseen 
liittyvät perusasiat sekä ohjelehtisten aiheet. Lähdimme työstämään ohjelehti-
siä yhteistyössä toimeksiantajan kanssa työn teoriaosuuden valmistuttua. Tu-
tustuimme ohjelehtisiä laadittaessa erilaisiin hoitoalalla käytettyihin oppaisiin 
ja potilasohjeisiin, joiden avulla muodostui kuva hyvästä ohjeen mallista.  
 
Hyvän asiakasoppaan tulisi puhutella asiakasta. Erityisen tärkeää se on sil-
loin, kun oppaassa on käytännön toimimiseen ohjeita. Jo ensi vilkaisulla op-
paan lukijan tulisi löytää sen sisällöstä hyödyllisyys hänen ongelmaan, jolloin 
kuvaavat otsikot ovat tärkeässä asemassa. (Torkkola ym. 2002, 36.) Tärkeim-
män asian kertoo pääotsikko, eli sen mitä missäkin oppaan kohdassa käsitel-
lään. Väliotsikoiden avulla lukijan on helpompi hahmottaa mitä asioita teks-
tissä käsitellään ja missä kohdin. (Hyvärinen 2005.)  
 
Ohjelehtisten sisällön suunnittelussa hyödynsimme kunkin aiheen teoriatietoa 
sekä etsimäämme tietoa hyvän asiakasohjeen mallista. Pyrimme tekemään 
selkeät otsikot sekä väliotsikot ja luomaan mahdollisimman helppolukuista 
tekstiä. Saimme A4 – kokoiset pohjat ohjelehtisiin toimeksiantajalta. Ohjeleh-
tisten ulkoasut noudattavat samoja teemoja sekä fonttia, jota yrityksen logois-
sa on käytetty. Ulkoasuissa on pyritty selkeään, mutta miellyttävään ulkonä-
köön, joka houkuttelisi lukijaa. 
 
Kuvia käytetään asiakasoppaassa tukemaan ja täydentämään tekstin asiaa. 
Oppaaseen saadaan lisää luettavuutta, kiinnostavuutta sekä ymmärrettävyyt-
tä hyvin valituilla kuvilla. Kuvaan on aina hyvä liittää kuvateksti selventä-
mään kuvassa tapahtuvaa asiaa. Kuvia käytettäessä täytyy muistaa kysyä lu-




timme valokuvilla, jotka kävimme itse valokuvaamassa yhdessä toimeksianta-
jan kanssa. 
 
Oppaan onnistunut ulkoasu on hyvän taiton lopputulos ja houkuttelee lukijaa 
tarttumaan siihen. Kun teksti ja kuvat on aseteltu paperille sopusuhtaisesti, on 
opas helppolukuisempi. Tyhjää tilaa ei tarvitse pelätä, vaan ilmava taitto hel-
pottaa asian ymmärtämistä. Liian täyteen ahdettu paperi voi olla vaikeasti 
ymmärrettävää sekamelskaa. Ulkoasun kannalta on merkittävää myös oikean-
laisen kirjasintyypin valinta. Kirjaimien tulisi erottua selvästi toisistaan. 
(Torkkola ym. 2002, 53, 59.) Teimme ohjelehtisiin muutoksia toimeksiantajan 
toiveiden mukaisesti. Ohjelehtisten lopullinen ulkoasu on miellyttävä ja sel-
keä. Sisältöihin on tiivistetty oleellinen tieto kustakin aiheesta ja tekstin määrä 
on pidetty maltillisena, jotta luettavuus pysyisi parempana. 
 
Kehittämistoiminnan prosessia ohjataan tuotetun tiedon arvioinnin avulla. 
Kehittämisen perustelua, organisointia ja toteutusta harkitaan tehdyn arvi-
oinnin kautta ja se nähdäänkin yhtenä kehittämisprosessin solmukohtana. 
Kehittämisprosessin, sen erilaisten taitekohtien, onnistumisten ja epäonnistu-
misten sekä eri näkökulmien ja erilaisten oppimisprosessien näkyväksi teke-
mistä korostaa prosessiarviointi. Silloin tulee esiin se, että toiminnan kuluessa 
kehittämistoiminnan tavoitteet ja keskeiset tavoitteet voivat muuttua. (Toikko 
& Rantanen 2009, 61.) Ensin suunnitelmana oli asiakasoppaan tuottaminen. 
Prosessin edetessä asiakasopas vaihtui ohjelehtisiksi. 
 
Arviointi tuottaa tietoa kehitettävästä asiasta. Arviointia tehtäessä tutkitaan 
onko kehittäminen saavuttanut tarkoituksensa vai ei. Missä on onnistuttu ja 
missä ei? Kehitetyn asian hyvyydestä pyritään arvioinnilla tuottamaan tietoa 
sekä toimivuudesta osoittamaan näyttöä arviointitiedolla. (Toikko & Rantanen 




aineiston ja toimeksiantajalta saadun palautteen myötä. Kehittämistoiminnan 
lopputuloksena ovat ajankohtaiset ja selkeät ohjelehtiset, jotka on suunnattu 
asiakaskäyttöön tukemaan suullista ohjausta.  
 
Kehittämistoiminnassa olennaista on otoksen käyttökelpoisuus. Käyttökelpoi-
suuden arvioi tavallisesti yritys tai organisaatio, jossa kehittämistoiminta teh-
dään. (Rantanen & Toikko n.d., 3-4.) Toimeksiantaja ottaa ohjelehtiset asiakas-
käyttöön niiden valmistuttua. Toimeksiantaja hyödyntää ohjelehtisiä yksilölli-
sesti asiakkaan tarpeen mukaan. Tämä opinnäytetyö valmistuu samaan ai-
kaan ohjelehtisten käyttöön oton kanssa, joten käytännön kokemuksia ohje-





Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia toimivia ohjelehtisiä imetyksen eri 
teemoista, joita toimeksiantaja voi hyödyntää asiakaskäynneillään suullisen 
ohjauksen tukena. Tavoitteena oli onnistunut imetys äidille ja lapselle sekä 
monipuolisempi ja toimivampi imetysohjaus. Oma tavoitteemme oli päästä 
syventämään osaamistamme ja tietopohjaa imetykseen liittyvissä asioissa. 
Lopputuloksena saimme aikaiseksi kuusi ohjelehtistä, joissa on ajankohtainen 
ja kattava tieto kustakin aiheesta. 
 
Kehittämishankkeessa lähtökohtana toimii tavallisesti hyödynsaajan kokema 
kehittämistarve. Aiheen rajauksen pohtiminen vaatii taustatekijöiden koko-
naisvaltaista tarkastelua. (Silfverberg 2007, 50–51.) Imetys on aiheena hyvin 
laaja ja monet asiat ovat kytköksissä toisiinsa, joten työtä kirjoittaessa aihe al-
koi herkästi rönsyillä. Täytyi pitää tarkasti mielessä, mikä oli otsikko josta kir-




sijoittelussa ja siinä mikä asia kuului mihinkin kappaleeseen, jotta kappalei-
siin ei olisi tullut turhaa toistoa. Pohdimme ja hioimme aiheen rajauksia use-
asti prosessin aikana, jotta saimme pidettyä kokonaisuuden sujuvana.  
 
Lähteitä voidaan arvioida kirjoittajan tunnettavuuden ja arvostettavuuden 
perusteella. Kirjoittajanimen toistuminen julkaisujen tekijänä sekä arvostettu-
jen kirjoittajien lähdeviitteissä on syy hankkia hänestä lisätietoa tutustumalla 
hänen teksteihinsä sekä arvostukseen julkaisijana. Lähteen iän ja lähdetiedon 
alkuperän perusteella voidaan myös arvioida lähteitä. Tuoreita lähteitä tulisi 
pyrkiä käyttämään, koska monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja 
aiemman tiedon katsotaan kumuloituvan uuteen tutkimustietoon. Kuitenkin 
alkuperäisiä lähteitä pitäisi pyrkiä käyttämään, koska tutustuminen alkupe-
räisiin tutkimuksiin voi osoittaa sen miten tieto on muuttunut matkan varrel-
la. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 109.) 
  
Oppi- ja käsikirjoissa tieto on kulkenut usein monen käden kautta ja sen takia 
ne eivät yleensä kelpaa lähteiksi. On tärkeää, että lähde on uskottava. On hyvä 
huomioida julkaisijan/kustantajan arvovalta ja vastuu. Jos kustantaja on ar-
vostettu, eivät he ota painatettavaksi tekstiä, jota ei ole asiatarkastettu. Siksi 
on pyrittävä käyttämään tuoreita tunnettujen tieteellisten aikakausijulkaisujen 
artikkeliaineistoa. Tutkimuksia käytettäessä on hyvä muistaa objektiivisuus. 
Tutkimusten tulisi olla totuutta tavoittelevia sekä puolueettomia. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, 110.) 
  
Työn luotettavuus syntyi ajantasaisten ja monipuolisten lähteiden käytöllä. 
Työssä ei ole kopioitu suoraa tekstiä mistään lähteestä. Teoriaosuudessa on 
käytetty ainoastaan lähteisiin pohjautuvaa tekstiä, eikä tekijöiden omaa poh-





Lähdeluettelo tulee olla hyvin laadittu, jolloin se antaa lukijalle mahdollisuu-
den katsoa minkä tyyppisiä lähteitä tekijä on käyttänyt. Lisäksi lukijan tulee 
saada riittävät tiedot löytääkseen kiinnostaviksi kokemansa lähteet, jolloin 
myös tekstissä oleva viittaus tulee olla tarkasti tehty. Lähdeluettelon pohjalta 
pystytään selvittämään onko työssä käytettyjä lähteitä oikeasti olemassa. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 350.) Työssä lähdemerkinnät on tehty sel-
keästi ja niin, että lukija löytää tarvittaessa tekstinlähteen. Haasteena lähteiden 
käytössä oli se, että imetyksestä löytyy paljon tietoa maallikolle, mutta varsin-
kin kotimaista ammattikirjallisuutta on vähän. Eri materiaalien välillä oli risti-
riitaisuuksia ja näihin törmätessämme käytimme toimeksiantajan näkemystä 
ja ammattitaitoa hyväksi. 
 
Opinnäytetyölle asetettu tarkoitus täyttyy, koska saimme laadittua toimivat 
ohjelehtiset, jotka käsittelevät sovittuja teemoja ja ovat käyttövalmiina toimek-
siantajalle opinnäytetyön valmistuessa. Koemme, että opinnäytetyön tavoite 
täyttyy ohjelehtisten avulla, koska ohjelehtiset täydentävät ja tuovat selkeyttä 
ja monipuolisuutta imetysohjaukseen. Käyttökokemuksen jäädessä puuttu-
maan emme saa käytännön tietoa siitä lisäsikö ohjelehtisten tuki onnistuneita 
imetyksiä.  
 
Koemme, että opinnäytetyön aikana oma ammatillinen kasvu on mennyt 
harppauksen eteenpäin. Kiinnostus imetykseen ja sen edistämiseen on lisään-
tynyt matkan varrella, koska aiheeseen on perehtynyt tarkemmin. Opinnäyte-
työn tekemisestä on ollut hyötyä myös ammattitaitoa edistävissä harjoitteluis-
sa, kun sen antamaa lisätietoa on voinut jakaa perheille. Samalla myös omat 
ohjaustaidot kehittyvät jatkuvasti. Koemme saavuttaneemme itsellemme aset-
tamamme tavoitteet.  
 
Imetys on aiheena laaja, joten sitä pystyy hyödyntämään opinnäytetyön ai-




raavia esimerkkejä ajankohtaisista aiheista: osittaisimetyksen tukeminen, erot 
terveen ja sairaan lapsen imettämisessä sekä imetys ja allergiat. Kyseiset ai-
heet ovat ajankohtaisia myös toimeksiantajamme työssä ja niitä voidaan hyö-
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Liite 1. Neuvolan seitsemän askelta imetyksen edistämiseksi 
 
1. kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma 
2. henkilökunnan koulutus ja asiantuntemuksen ylläpito 
3. odottavien perheiden imetysohjaus 
4. imetyksen tukeminen ja maidonerityksen ylläpito 
5. täysimetyksen tukeminen ja kiinteän ravinnon aloittaminen imetyksen 
suojassa 
6. imetysmyönteisen ilmapiirin luominen 
7. imetystuen varmistaminen. 
 




Liite 2. 10 askelta onnistuneeseen imetykseen 
 
 
1. Imetyksen edistämisestä työyhteisössä on valmistettu kirjallinen 
toimintasuunnitelma, jonka koko henkilökunta tuntee. 
 
2. Henkilökunnalle järjestetään toimintasuunnitelman edellyttämää 
koulutusta. 
 
3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista sekä siitä, 
miten imetys onnistuu. 
 
4. Äitejä autetaan varhaisimetykseen 30–60 minuutin kuluttua synny-
tyksestä lapsen imemisvalmiuden mukaan. 
 
5. Kaikki äidit saavat ohjausta imetyksessä ja maidonerityksen ylläpi-
tämisessä. Tämä koskee myös äitejä, jotka joutuvat olemaan erossa 
vauvastaan. 
 
6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivät lääketie-
teelliset syyt muuta edellytä. 
 
7. Äidit ja lapset saavat olla ympärivuorokautisessa vierihoidossa. 
 
8. Äitejä kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) 
imetykseen. 
 
9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eikä heitä syötetä tuttipul-
losta. 
 
10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettäviä 
äitejä ohjataan niihin. 
 
 
(Vauvamyönteisyyden kriteerit 2012.) 
 
